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Аннотация: распространенность сердечно-сосудистых заболеваний сегодня приобретает характер 

пандемии во всем мире, их последствия могут приводить к потере трудоспособности, инвалидизации и 

смерти пациентов. В настоящем обзоре литературы приведены данные о распространенности факторов 

риска сердечно-сосудистых заболеваний в мире, таких как артериальная гипертензия, курение, 

гиперхолестеринемия, избыточная масса тела и ожирение, низкая физическая активность, сахарный 

диабет, как крупных научных исследований, так и данных ВОЗ. Данные статистические показатели 

должны лечь в основу разработки профилактических программ и стратегий контроля сердечно-

сосудистых заболеваний.  

Abstract: the prevalence of cardiovascular disease becomes pandemic in the world today; it may lead to loss of 

labor incapacity, permanent disability and death of patients. Current review of literature provides data from major 

scientific research studies and WHO data on the prevalence of risk factors of cardiovascular disease in the world, 

such as hypertension, smoking, high cholesterol, overweight and obesity, physical inactivity, diabetes. These 

statistical data should form the basis for the development of prevention programs and strategies for the control of 

cardiovascular disease. 
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Впервые термин «фактор риска» (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) был введен еще в 1961 

году в ходе проведения одного из самых длительных эпидемиологических исследований Фремингемского 

Исследования Сердца в США, и определялся он как измеряемый элемент или характеристика, которая 

причинно ассоциирована с увеличением частоты встречаемости болезни (атеросклероза) и является 

независимым и значимым предиктором риска развития заболевания [1-4]. 

Это проспективное исследование, проведенное среди населения города Фремингем, началось в 1948 г. 

под эгидой Национального Института Сердца (впоследствии переименованного в Национальный Институт 

Сердца, Легких и Крови). Первоначально исследование охватило 5209 мужчин и женщин от 30 до 62 лет. В 

1971 г. в него вошли 5124 представителя второго поколения участников, так называемое «потомство». 

Сейчас исследователи обследуют 4095 внуков тех лиц, кто принял участие в исследовании более 65 лет 

назад – «третье поколение». С 1971 года Framingham Heart Study проходит в тесном сотрудничестве с 

Бостонским Университетом. Исследование не имеет себе равных по продолжительности и величине 

когорты, а его значение для современной медицины, в первую очередь кардиологии, трудно переоценить.  

Известный американский эпидемиолог W. Kannel (1984), участвовавший во Фремингемском 

исследовании, дал следующую формулировку ФР: «Фактор риска ССЗ является характеристикой лица 

(демографической, анатомической, физиологической), которая увеличивает вероятность (риск) того, что у 

этого лица разовьются некоторые проявления ССЗ». Он рассматривал ФР, не только как корреляции с 

инцидентом ССЗ, но и как причинно связанные с заболеванием факторы. При этом исследователь выделял 

как изменчивые, т.е. модифицируемые: артериальная гипертензия (АГ), курение, гиперхолестеринемия (ГХ),  

ожирение, сахарный диабет (СД), так и неизменчивые, т.е. немодифицируемые факторы риска: возраст, пол, 

семейный анамнез [5].  

В 1976 г. была сделана попытка дать определение ФР коронарной болезни сердца (КБС), исходя из 

потребностей профилактической кардиологии [6]. ФР КБС - это ряд факторов внешней и внутренней среды, 

которые, во-первых, ассоциируются с большим распространением заболевания по данным одномоментных 

популяционных исследований; во-вторых, связаны с большей частотой возникновения новых случаев КБС 
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по данным проспективных эпидемиологических исследований; в-третьих, воздействие на эти факторы или, 

как говорят, их контролирование в принципе может привести к уменьшению риска возникновения КБС.  

Данные многочисленных исследований и наблюдений, проведенных в разные годы, опубликованные во 

многих мировых медицинских журналах, позволили ученым всего мира сделать ряд важных выводов о ФР 

ССЗ.  

Так, данные Фремингемского исследования [7, 8], исследования INTERHEART [9], проведенного в 52 

странах по изучению распространенности ФР КБС, EUROASPIRE [10], Гарвардской школы общественного 

здоровья США [11], Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare/Health Examination Survey 1998-2012 [12] и 

многие другие показали, что наиболее важными ФР являются АГ, ГХ, курение, СД, ожирение, 

психосоциальные факторы.  

Многочисленными  эпидемиологическими исследованиями в разных странах мира [13-18] убедительно 

показано, что АГ многократно увеличивает частоту инфаркта миокарда (ИМ), мозгового инсульта (МИ), 

поражений сосудов глаз, почек. При этом АГ приводит к развитию  МИ по разным источникам от 50 до  

65%, ИМ – от 40 до 52%.  

По доступным сегодня данным Global Health Observatory Data Repository ВОЗ [19], в 2014 году 

повышенное артериальное давление (≥ 140/90 мм рт. ст.) в мире отмечено, приблизительно, у 22%  

населения старше 18 лет. При этом, среднее систолическое давление составило 124 мм рт. ст.  

Если проследить эти данные по регионам, отмечено, что наибольшие показатели распространенности АГ 

(стандартизированные по возрасту)  наблюдаются в странах Африки - 29,6%, далее в порядке убывания: 

странах Восточного Средиземноморья – 26,9%, Юго-Восточной Азии – 24,7%, Европы – 23,3%, Западно-

Тихоокеанского региона – 18,7%, и наконец, Америки – 18,2%. Причем, четко выявлена зависимость 

распространенности АГ от уровня доходов страны. Так, наибольшие показатели распространенности 

выявлены в странах с низким и средне-низким доходами (28% и 25,5%, соответственно), а в странах со 

средне-высоким и высоким уровнями доходов анализируемые показатели составили – 20,6% и 20,5%, 

соответственно [19]. 

Посмотрев конкретно по странам Европейского региона, самая высокая распространенность 

(стандартизированная по возрасту) АГ в 2014 году отмечена в Эстонии (31,7%), Молдове (30,9%), самая 

низкая - в Бельгии (17,8%), Швейцарии (17,8%), Нидерландах (18,1%), Греции и Норвегии (18,4%). Большая 

часть стран СНГ имеют показатели распространенности АГ от 26% до 29% (Армения – 26,6%, Азербайджан 

- 26,1%, Беларусь – 29%, Казахстан – 27,2%, Кыргызстан - 27,9%, Россия – 28,7%, Таджикистан -27,2%, 

Украина - 29,0, % Узбекистан - 26,1%) [19]. В США и Канаде данные показатели находятся на уровне 

низких и составляют 17% и 17,3% соответственно [19].  

Эти данные подтверждаются многочисленными эпидемиологическими исследованиями, проведенными в 

различных странах [13, 14, 20-24]. По данным Всемирной Федерации сердца (ВФС), ожидается, что к 2025 г. 

в развитых странах распространенность АГ возрастет еще на 24%, в развивающихся - на 80%. 

Другим важным ФР ССЗ является курение. В соответствии с наиболее полными данными ВОЗ 2012 года 

во всем мире 21% населения, в среднем, старше 15 лет потребляют табачные изделия, т.е. число 

курильщиков в мире достигает 1,3 миллиарда [19]. При этом у мужчин частота потребления чаще, чем у 

женщин: 36% против 7%. Наиболее высокая частота курения у мужчин наблюдается в Западно-

Тихоокеанском регионе, составляя 48%, а среди женщин – в Европейском регионе – 19% [19].  

По данным ВОЗ, к 2025 году при отсутствии изменений политики курения число курильщиков достигнет 

1,7 миллиарда [25]. Сегодня курильщики потребляют около 6 триллионов сигарет (фабричных) ежегодно, 

кроме того, особенно в странах Азии, Африки и Центрального Востока в большом количестве потребляются 

табачные изделия. Так, в одной только Индии используется около 700 миллиардов штук таких изделий 

(самокруток) в год. 

Курение ответственно за 6 миллионов смертей в год (из них – 600 тысяч – от пассивного курения), в 

большей части в развивающихся странах. Смертность среди курильщиков в 2-3 раза или на 70% выше, чем у 

некурящих [19]. Курение сокращает продолжительность жизни на 8-15 лет. К 2020 году курение будет 

оценено как единственно важная причина смертности в мире, насчитывающая до 10 миллионов смертей в 

год (World No-Tobacco Day, WHO Web site, 2004). По данным ВФС [26], курение удваивает риск 

ишемического инсульта и четырежды повышает риск развития геморрагического инсульта. В последнее 

время отмечается снижение возраста начала курения (до 10-11 лет), больше среди лиц женского пола. 

Особенно пагубно курение у женщин в сочетании с приемом оральных контрацептивов и в менопаузе. Риск 

развития КБС повышается в 3-5 раз у женщин, принимающих оральные контрацептивы и выкуривающих до 

15 сигарет в день и в 20 раз  – в случае выкуривания большего числа сигарет [26]. 

В последнее десятилетие курение превратилось в массовую эпидемию. Это подтверждают 

многочисленные исследования [27-31]. По последним доступным данным ВОЗ (2013 г.), в странах 

Европейского региона самая низкая распространенность курения (стандартизированная по возрасту) 

отмечена в Узбекистане (13,3%) и Исландии (17,5%), а высокая - в Греции (43,4%), Сербии (42,1%), России 

(39,5%), Боснии-Герцеговине (39,2%). Во всех странах Европейского региона мужчины курят чаще, чем 

женщины, за исключением Швеции (22,1% женщин, против 21,7% мужчин), также почти одинаково курят 
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женщины и мужчины в Норвегии: 23,9% и 24,3% соответственно [19]. В США и Канаде распространенность 

курения оказалась гораздо ниже, чем в Европе: 18,1% и 16,2% соответственно [19] (данные ВОЗ 2013 года). 

Результаты Фрэмингемского и других исследований [32-35] также демонстрируют, что 

гиперхолестеринемия (общий холестерин > 5,0 ммоль/л) представляет собой прямой ФР ССЗ.   

По данным ВОЗ, ГХ вызывает около 2,6 миллиона смертей в год, что составляет 4,5% от общей 

смертности и 29,7 миллиона потерянных лет трудоспособности. Напротив, снижение уровня общего 

холестерина на 10% у мужчин в возрасте 40 лет приводит к снижению ССЗ за 5 лет на 50%, а у 70-летних – 

на 20%. Опыт Финляндии также показал снижение смертности от КБС на 50% в результате редукции уровня 

холестерина  крови у населения [19].  

В соответствии с последними доступными данными ВОЗ (2008) распространенность ГХ среди взрослого 

населения всего мира составляет 39% (37% среди мужчин и 40% среди женщин) [19]. Причем наибольшая 

распространенность отмечена в Европейском регионе (54%) и  Америке (48%), наиболее низкие показатели 

отмечены в Африке (22,6%) и Юго-Восточной Азии (29%). Промежуточное положение (около 38%) 

занимают Восточно-Средиземноморский и  Западно-Тихоокеанский регионы. Таким образом, отмечена 

четкая связь с уровнем доходов страны; чем выше уровень, тем выше распространенность ГХ в этой стране. 

Если посмотреть по странам Европейского региона, самые высокие показатели распространенности 

(более 60%) ГХ зафиксированы в следующих странах: Исландия (69,8%), Германия (65,6%), Дания (65,2%), 

Ирландия (62,6%), Бельгия (62,4%), Италия (62,2%), Франция (62,0%), Норвегия (61,9%). А наиболее низкие 

- в странах Центральной Азии и некоторых странах Кавказа: Таджикистане (24,0%), Узбекистане (28,8%), 

Кыргызстане (30,1%), Азербайджане (34,8%), Туркмении (35,1%) [19]. 

В развитых странах - США, Канаде, Японии данные показатели составили 53,8%, 53,4%, 57,1%, 

соответственно. В бедных странах Африки имеют место низкие значения, к примеру, в Нигерии – 16,8%, 

Сомали – 24,7% [19]. 

Большой проблемой для многих стран мира стали избыточная масса тела (ИзМТ) и ожирение [36-39].  

По данным ВОЗ, в 2014 году ИзМТ (ИМТ  ≥ 25 кг/м2) имели 39% населения старше 18 лет, из них – 39% 

мужчин и 40% женщин [19]. Ожирение отмечено у 13% населения (11% мужчин и 15% женщин). Таким 

образом, ИзМТ страдают около 2 миллиардов взрослых людей в мире, ожирением - полмиллиарда. Самая 

высокая распространенность ИзМТ и ожирения наблюдается в регионе ВОЗ – Америке: соответственно 61% 

и 27% оба пола, а наименьшая – в Юго-Восточной Азии (22% и 5% соответственно), причем по всех 

регионах среди женщин показатели выше, чем у мужчин. Наиболее высокие цифры распространенности 

ИзМТ (более 50%) среди женщин отмечаются в регионах Америки, Европы и Восточного средиземноморья, 

женское ожирение в данных регионах составило, соответственно: 30%, 25%, 24%. При этом, как замечено, 

чем выше доход страны, тем выше показатели распространенности ИзМТ и ожирения. Так, в странах с 

высоким доходом стандартизированные по возрасту показатели распространенности ИзМТ и ожирения 

составили: 56,8% и 23,5%, соответственно, а в странах с низким доходом: 21,2% и 4,8% соответственно.  

В Европейском регионе самые высокие показатели распространенности ИзМТ и ожирения отмечаются в 

Чехии (63,4% и 26,8%), Польше (61,1% и 25,2%), Словакии (61% и 25,7%), Словении (60,6% и 25,1%),  

Литве (60,1% и 25,9%). В то же время наиболее низкие показатели отмечены в Молдове (46,6% и 14,9%), 

Кыргызстане (47,2% и 14,4%), Таджикистане (44,9% и 13,6%), Узбекистане (49% и 15,5%). В странах  США, 

Канаде данные показатели составили 67,3% и 33,7%; 64,4% и 28% соответственно, хотя в другой развитой 

стране – Японии эти показатели гораздо ниже - 24,2% и 3,3%, что, возможно, объясняется привычными 

традиционными условиями питания. В бедных странах Африки имеют место низкие значения, к примеру, 

распространенность ИзМТ и ожирения в Эфиопии составила– 18,9% и 4%, Нигерии – 19,4% и 4,3% 

соответственно, что возможно, объясняется недоеданием части населения [19]. 

По прогнозам ВОЗ, в 2020 году 5 млн смертей будут связаны с ожирением и ИзМТ против 3 млн в 

настоящее время. Результаты исследований позволили сделать вывод, что ИзМТ и ожирение способствуют 

сокращению продолжительности жизни. Так, при ИзМТ 40-летний некурящий мужчина теряет 3,1 года 

жизни, женщина такого же возраста – 3,3 года, а при ожирении, соответственно 5,8 и 7,1 лет; при курении 

эти показатели удваиваются [39]. 

Проведенные в последние годы многочисленные исследования еще раз убедительно показывают тесную 

связь между ИзМТ, ожирением и развитием ССЗ [36-47].  

Известно, что одной из причин ожирения является недостаточная физическая активность (НФА), что 

является одним из основных ФР ССЗ. 

По данным ВОЗ НФА  вляется  одним из 10 ведущих факторов риска глобальной смертности. У людей с 

НФА в 20% - 30% случаев существует высокий риск  мертности в отличие от тех, кто, по крайней мере, до 

150 минут в неделю имеют умеренные физические нагрузки (в соответствии с рекомендациями ВОЗ) [19]. 

Регулярная физическая активность снижает риск развития КБС, инсульта, гипертонии и депрессии, диабета, 

рака молочной железы и толстой кишки. 

В соответствии с последними имеющимися доступными данными ВОЗ 2010 года  во всем мире НФА 

встречается у 23% взрослого населения (20% мужчин и 27% женщин). Наибольшая распространенность 

НФА отмечается в регионе ВОЗ - Америке, составив 32%, и Восточно-Средиземноморском регионе - 31%. В 

то время как самая низкая распространенность определяется в Юго-Восточной Азии (15%) и африканских 



4 

 

странах (21%). Во всех регионах женщины менее активны, чем мужчины. Так же, как и в случае с ИзМТ и 

ожирением, чем выше доход страны, тем выше показатели распространенности НФА. Так, в странах с 

высоким доходом стандартизированные по возрасту показатели распространенности НФА составили: 41% у 

мужчин и 48% у женщин, в странах с низким доходом: 18% мужчин и 21% женщин. Эти данные могут быть 

объяснены увеличением физической работы у населения бедных стран, с одной стороны, и автоматизацией, 

компьютеризацией в деятельности человека в странах с высоким доходом [19]. 

В Европейском регионе самые высокие показатели распространенности НФА отмечены в Ирландии 

(35,1%), Португалии (34,9%), Италии (33,2%), Бельгии (33,2%), Сербии (28,7%), самые низкие – в России 

(9,5%), Эстонии (11,9%), Молдове (12,3%), Украине (12,2%), Кыргызстане (13,3%), т.е., преимущественно, в 

странах СНГ [19]. 

В других развитых странах распространенность НФА составила: в США – 32,4%, Японии – 33,8%, 

Канаде – 23,2%, Китае – 24,1%, в то время как в бедных странах Африки: например в Мозамбике: 5,8%, 

Гвинее – 9,9% [19]. 

По данным Всемирной Федерации сердца (ВФС), НФА удваивает риск развития ССЗ, повышает риск 

развития АГ на 30% и увеличивает риск смерти от ССЗ и МИ в 2 раза [26]. Ежегодно около 2 миллионов 

смертных случаев в мире сопряжены с НФА. У людей, ведущих малоподвижный образ жизни, риск 

развития КБС почти вдвое выше, чем у физически активных. 

Многочисленные работы показали, что физическая активность положительно влияет на многие ФР ССЗ, 

в том числе на АД и содержание холестерина в крови [48-51] и улучшает исход ССЗ [52-56].  

В последние годы большую тревогу в мире вызывает рост распространенности сахарного диабета.  

По данным ВОЗ СД  в 2012 году был непосредственно ответственен за 1.5 миллиона смертельных 

случаев и 89 миллионов потери трудоспособных лет жизни (DALY). Отмечено, что при СД риск развития 

инсульта превышает в 2 раза. Сахарный диабет - главная причина почечной недостаточности как в 

развитых, так и в развивающихся странах, одна из основных причин ухудшения зрения и слепоты; при нем в 

10 раз чаще проводятся ампутации нижних конечностей [19].  

Для оценки распространенности гипергликемии или СД ВОЗ использует такие критерии как уровень 

плазменной глюкозы ≥ 7.0 ммоль/л (126 мг/дл) либо прием гипогликемической терапии. В 2014 году 

распространенность СД в мире  составила 9%. Наиболее высокий показатель отмечен в Восточном 

Средиземноморском регионе (14% для обоих полов), самый низкий - в европейском и африканском 

регионах (8% и 9% для обоих полов, соответственно) [19].  

В целом, в странах с низким доходом распространенность СД оказалась несколько ниже, чем в странах с 

высоким и средним доходом. Стандартизированные по возрасту показатели распространенности СД 

составили: в странах с низким доходом 8% у мужчин и 7,8% у женщин, в странах со средним доходом:  

10,6% у мужчин и 9% у женщин; с высоким доходом: 9,2% мужчин и 7% женщин [19].  

Однако, нижеследующие сопоставления утверждают, что нет четкой связи распространенности СД с 

уровнем дохода страны. Так, если данный показатель посмотреть в разрезе  Европейского региона, то здесь 

отмечается несколько обратная картина: самые высокие показатели распространенности  СД выявлены в 

странах Центральной Азии и Кавказа: Туркмении (15,1%), Азербайджане (15,0%), Грузии (13,9%), 

Казахстане (13,2%), Таджикистане (12,1%), Узбекистане (12,0%), Кыргызстане (11,1%); самые низкие – в 

развитых странах Европы: Бельгии (5,1%), Дании (5,2%), Швейцарии (5,5%), Нидерландах (5,6%), Австрии 

(5,7%) [19]. Возможно, в последних странах широко внедрены программы первичной профилактики СД и 

ССЗ. По данным авторов [57-59] разнообразие распространенности СД обусловлено этническими 

особенностями. 

По данным Мировой Федерации Диабета [26], каждый день в мире диагностируется 3200 случаев СД, 

каждые 10 секунд на планете 1 человек умирает именно от диабета, 66 пациентов теряют зрение, 153 

человека теряют конечность. 75% смертей среди мужчин и 57% среди женщин, страдающих СД, вызваны 

ССЗ. Показано, что до 13% фатальных инсультов и 21% коронарных смертей во всем мире могут быть 

связаны с гипергликемией. Аналогичные данные получены в результате пяти контролируемых 

проспективных исследований, проведенных Кембриджским университетом (Великобритания) [60]. 

Смертность у людей с СД, примерно, в 2 – 3 раза выше, чем у людей без СД [61-63].   

Таким образом, данные изученных информационных и литературных источников свидетельствуют о 

достаточно высокой распространенности ФР ССЗ.  

Эти сведения должны лечь в основу множественных разрабатываемых программ и стратегий контроля 

ССЗ, направленных, в первую очередь, на борьбу с факторами риска их развития. 
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